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Изучали влияние пассивного табакокурения на детей первого года жизни с пневмонией в
контексте связи между тяжестью течения пневмонии, уровнем IgE, СРБ и генетическими детер-
минантами воспалительного ответа.
В обследованной популяции младенцев с пневмонией различной степени тяжести наиболь-
шую частоту имели гетерозиготный вариант C/T полиморфизма гена IL-4 (C-589T) — 43 % и
гетерозиготный вариант G/A полиморфизма гена TNF-α (G-308A) — 49 %.
Полученные данные свидетельствуют о взаимосвязи гетерозиготных и мутантных форм по-
лиморфизмов генов IL-4 (C-589T) и TNF-α (G-308A) у младенцев — пассивных курильщиков с
наибольшей длительностью клинических проявлений пневмонии (Mean±SEM).
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Purpose: to study the effects of passive smoking on infants with pneumonia in the context of the
relationship between severity of pneumonia, the level of IgE, CRP and genetic determinants of inflam-
matory response.
Research design: the study was conducted among 150 infants with pneumonia of varying severity.
The first group included 50 infants-passive smokers whose mothers smoke, the second group included
50 infants-passive smokers whose mothers did not smoke, but smoke other relatives in the family, the
third group included 50 infants with pneumonia of varying severity in families where no one smokes.
Results: among the infants with pneumonia of varying severity has been found the greatest fre-
quency of heterozygous variant C/T polymorphism of the gene IL-4 (C-589T) — 43% and hetero-
zygous variant G/A polymorphism of the gene TNF-α (G-308A) — 49%.
It was found the highest average duration of the clinical manifestations of pneumonia among in-
fants-passive smokers with polymorphism C/C and polymorphism C/T gene IL-4 (C-589T). The aver-
age duration of the clinical manifestations of pneumonia among infants with normal variant G/G,
heterozygous variant G/A and mutant variant A/A gene polymorphism of TNF-α (G-308A) was higher
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Вступ
Тютюновий дим має вира-
жений токсичний вплив на ор-
ганізм людини. Зростання тю-
тюнопаління серед жінок — це
трагедія людства, адже вжи-
вання тютюну не тільки нега-
тивно впливає на більш чутли-
вий до токсичної та канцеро-
генної дії жіночий організм, але
й згубно діє на здоров’я май-
бутніх поколінь. В Україні за
останні 10 років відмічено зрос-
тання більш ніж утричі поши-
реності тютюнопаління серед
жіночого населення, що, в свою
чергу, призводить до патоло-
гії вагітності, пологів, підви-
щення перинатальної смерт-
ності та захворюваності дітей
[3; 4; 7].
У всьому світі близько 40 %
дітей піддаються шкідливому
впливу пасивного тютюнопа-
ління. За результатами опиту-
вання, проведеного в Києві,
49 % дітей підпадають під вплив
тютюнового диму в своєму домі
та 71 % — в інших публічних
місцях. Наявність у сім'ї кур-
ців є фактором ризику внутрі-
шньоутробного ушкодження
ендотелію плода і, як наслідок,
ЗВУР, синдрому раптової смер-
ті, патології легенів у постна-
тальному періоді розвитку ди-
тини [10; 12].
Пасивне паління дитини
має свої особливості. Відомо,
що найбільшої шкоди тютюно-
вий дим завдає дітям першо-
го року життя, які постійно пе-
ребувають разом із дорослим
членом родини, найчастіше з
матір’ю, і за умови наявності в
неї цієї шкідливої звички біль-
ше часу проводять у задимле-
ному приміщенні [8; 9]. Вища
частота захворюваності дітей
на респіраторну патологію по-
яснюється тим, що слизові
оболонки верхніх дихальних
шляхів приймають основне
навантаження токсинами тю-
тюнового диму, тимчасом як їх
цитоморфологічна та функціо-
нальна цілісність постає важ-
ливим елементом першої лінії
захисту організму від дії не-
сприятливих чинників навколи-
шнього середовища [5; 6; 14].
Тютюновий дим може спро-
вокувати алергічну сенсибілі-
зацію, безпосередньо вплива-
ючи на імуноглобулін Е на клі-
тинному рівні, або збільшити
проникність епітелію дихаль-
них шляхів і подальше скоро-
чення його захисного бар’єру
[11; 14].
Запальні маркери: С-реак-
тивний білок (СРБ), інтерлей-
кін-4 (IL-4) і фактор некрозу пу-
хлини (TNF-α) — відіграють
центральну роль у регуляції
запальних реакцій [1]. Мережа
цитокінів є найважливішим ін-
струментом імунної системи, що
здійснює взаємодію клітин різ-
ного типу в імунній відповіді. Їх
концентрація в крові дозволяє
судити про функціональну ак-
тивність різних типів імуноком-
петентних клітин, про тяжкість
запального процесу, його пе-
рехід на системний рівень і
прогноз захворювання [2]. Ві-
домо, що під дією токсичних ре-
човин тютюнового диму під-
вищується вміст запальних ме-
діаторів на ендотеліальних клі-
тинах; імунологічні зрушення
крові у таких хворих характе-
ризуються підвищенням СРБ,
протизапальних (IL-4) та про-
запальних (IL-6, IL-8, TNF-α)
цитокінів [13]. Водночас моле-
кулярно-генетичні механізми,
що виступають як модулятори
змін цитокінового статусу орга-
нізму малюків — пасивних кур-
ців при пневмонії різного сту-
пеня тяжкості, не вивчені. То-
му є актуальним дослідження
взаємозв’язку виявленого по-
ліморфізму генів цитокінів IL-4
(C-589T) та TNF-α (G-308A) у
малюків — пасивних курців з
тяжкістю перебігу пневмонії.
Мета дослідження — ви-
вчити вплив пасивного тютю-
нопаління на дітей першого ро-
ку життя з пневмонією в кон-
тексті зв’язку між тяжкістю пе-
ребігу пневмонії, рівнем IgE,
СРБ і генетичними детермі-
нантами запальної відповіді.
Матеріали та методи
дослідження
Дослідження проводилося
серед 150 дітей першого року
життя з пневмонією різного
ступеня тяжкості, які перебу-
вали на стаціонарному ліку-
ванні у педіатричному відді-
ленні Одеської обласної дитя-
чої клінічної лікарні. Основну
групу утворили 100 дітей пер-
шого року життя з пневмонією
різного ступеня тяжкості: пер-
ша група — 50 малюків — па-
сивних курців, матері яких па-
лять; друга група — 50 малю-
among infants in families where both parents smoke and among infants in families where only father
smokes, compared with infants which are free from the negative effect of tobacco smoke. It was found
a high level of IgE among infants, in families where both parents smoke or among infants, in families
where only father smokes. It was found a high level of CRP among infants, in families where both
parents smoke compared to infants in families where only father smokes and infants which are free
from the negative effect of tobacco smoke.
Conclusions: the data suggests the presence of link between heterozygous and mutant forms of
gene polymorphisms in cytokines IL-4 (C-589T) and TNF-α (G-308A) in infants-passive smokers with
longer duration of clinical manifestations of pneumonia (Mean ± SEM).
Key words: passive smoking, polymorphisms in cytokines IL-4 (C-589T) and TNF-α (G-308A),
infants.
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ків — пасивних курців, матері
яких не палять, але палять ін-
ші родичі в сім’ї. Третя група —
50 дітей першого року життя з
пневмонією різного ступеня тя-
жкості, у сім’ях яких ніхто не
палить. Аналіз генетичних полі-
морфізмів проводився на базі
інформаційно-дослідного ні-
мецького центру «ГЕРМЕД-
ТЕХ». Рівні IgE та СРБ визна-
чали на базі клінічної лабора-
торії Одеської обласної дитя-
чої клінічної лікарні.
Результати дослідження
та їх обговорення
Було вивчено регіональну
частоту поліморфізмів генів IL-4
(C-589T) та TNF-α (G-308A)
серед 150 малюків, госпіталі-
зованих у педіатричне відділен-
ня Одеської обласної дитячої
клінічної лікарні.
Частота прояву варіанта Т
поліморфізму IL-4 (C-589T) се-
ред малюків представлена у
табл. 1.
Було виявлено різну часто-
ту генетичних поліморфізмів
гена цитокіну IL-4 (C-589T).
Найбільшу частоту мав гете-
розиготний варіант C/T полі-
морфізму гена IL-4 (C-589T)
порівняно з малюками, що ма-
ли мутантний варіант T/T, OR=
=2,98 (95 % CI 1,78–4,98). Ви-
явлена висока частота нор-
мального варіанта C/C полі-
морфізму гена IL-4 (C-589T)
порівняно з малюками, що ма-
ли мутантний варіант T/T полі-
морфізму гена IL-4 (C-589T),
OR=2,38 (95 % CI 1,42–4,01).
Частота прояву варіанта А
поліморфізму TNF-α (G-308A)
серед малюків представлена у
табл. 2.
При  вивченні  генотипу
TNF-α (G-308A) нормозигота G/
G була виявлена частіше, ніж
мутантна гомозигота A/A, OR=
=6,84 (95 % CI 3,61–12,97).
Було виявлено високу частоту
гетерозиготного варіанта G/A
поліморфізму гена TNF-α (G-
308A) порівняно з малюками,
що мали мутантний варіант
A/A, OR = 9,46 (95 % CI 5,01–
17,88). Виявлена частота різ-
них варіантів поліморфізму
генів IL-4 (C-589T) і TNF-α
(G-308A) у популяції дітей із
захворюваннями органів ди-
хання збігається з даними лі-
тератури [1; 2].
Було вивчено взаємозв’язок
між поліморфізмом генів цито-
кінів IL-4 (C-589T) та TNF-α
(G-308A) і тривалістю клінічних
проявів пневмонії у малюків
залежно від наявності пасив-
ного тютюнопаління у сім’ї
(табл. 3 і 4).
Середня тривалість клініч-
них проявів пневмонії при нор-
мальному варіанті C/C та ге-
терозиготному варіанті C/T по-
ліморфізму гена ІL-4 (C-589T)
була вищою серед малюків,
у сім’ях яких палять обидва
Таблиця 1
Розподіл малюків
за приналежністю до різних
варіантів поліморфізму гена
IL-4 (C-589T), n=150,
n/% (95 % CI)
Поліморфізм Частота
гена ІL-4 виявлення
(C-589T) в популяції
C/C 56/37*
(22,36–51,15)
C/T 64/43*
(31,34–55,15)
T/T 30/20
(10,18–34,4)
Примітка. У табл. 1, 2: * — знач-
но відрізняються в групах (p<0,05).
Таблиця 2
Розподіл малюків
за приналежністю до різних
варіантів поліморфізму гена
TNF-α (G-308A), n=150,
n/% (95 % CI)
Поліморфізм Частота
гена TNF-α виявлення
(G-308A) в популяції
G/G 62/41*
(28,93–51,6)
G/A 74/49*
(38,14–59,12)
A/А 14/9
(3,79–21,18)
Примітка. У табл. 3–5: * — відмінності між групами вірогідні при p<0,05.
Таблиця 3
Середня тривалість клінічних проявів пневмонії
серед малюків залежно від наявності тютюнопаління в сім’ї
та виявлених поліморфізмів гена IL-4 (C-589T), n=50, Mean±SEM
             Пасивне                         Поліморфізми гена IL-4 (C-589T)
   тютюнопаління в сім’ї C/C C/T T/T
Палять обидва батьки 15,46±2,12* 20,21±3,25* 24,04±2,56
Палить тільки батько 12,23±1,87* 16,07±2,36* 22,36±2,01
Відсутність пасивного 7,27±0,72 10,04±1,22 20,07±1,73
тютюнопаління
Таблиця 4
Середня тривалість клінічних проявів пневмонії
серед малюків залежно від наявності тютюнопаління
в сім’ї та виявлених поліморфізмів гена TNF-α (G-308A),
n=50, Mean±SEM
             Пасивне                       Поліморфізми гена TNF-α (G-308A)
   тютюнопаління в сім’ї G/G G/A A/A
Палять обидва батьки 14,25±2,32* 20,31±3,46* 25,13±3,57*
Палить тільки батько 13,12±1,37* 17,08±3,12* 19,48±1,89
Відсутність пасивного 8,32±0,64 11,12±1,43 17,59±1,84
тютюнопаління
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Таблиця 5
Рівні показників IgE і CРБ залежно від ступеня впливу
пасивного тютюнопаління на малюків, n=50, Mean±SEM
             Пасивне IgE, MО/мл CРБ, мг/л   тютюнопаління в сім’ї
Палять обидва батьки 21,05±2,36* 1,68±0,76*
Палить тільки батько 16,04±1,26* 0,87±0,38
Відсутність пасивного 13,42±0,28 0,31±0,25
тютюнопаління
батьки, та серед малюків, у
сім’ях яких палить тільки бать-
ко. Було виявлено найбільшу
середню тривалість клінічних
проявів пневмонії при нормаль-
ному варіанті G/G, гетерозигот-
ному варіанті G/A та мутантно-
му варіанті A/A поліморфізму
гена TNF-α (G-308A) серед
малюків, у сім’ях яких палять
обидва батьки, та серед малю-
ків, у сім’ях яких палить тільки
батько, порівняно з малюками,
які не зазнають негативного
впливу тютюнового диму. За
тривалістю клінічних проявів
пневмонії серед малюків з му-
тантним варіантом T/T полі-
морфізму гена ІL-4 (C-589T)
достовірних відмінностей не
виявлено.
Середні рівні показників IgE
і CРБ залежно від ступеня
впливу пасивного тютюнопа-
ління на малюків представле-
ні у табл. 5.
Було виявлено високий
рівень IgE серед малюків, у
сім ’ях яких палять обидва
батьки, та серед малюків, у сі-
м’ях яких палить тільки батько,
а також виявлено високий рі-
вень CРБ серед малюків, у сім’ях
яких палять обидва батьки, по-
рівняно з малюками, у сім’ях
яких палить тільки батько, та
з малюками, вільними від не-
гативного впливу тютюнового
диму.
Висновки
Малюки — пасивні курці, у
сім’ях яких палять обидва ба-
тьки, та малюки — пасивні кур-
ці, у сім’ях яких палить тіль-
ки батько, мали найбільшу три-
валість клінічних проявів пне-
вмонії (Mean±SEM). Малюки, в
яких виявлений гетерозигот-
ний або мутантний варіант по-
ліморфізму гена ІL-4 (C-589T)
та гена TNF-α (G-308A) мати-
муть більш тяжкий перебіг пне-
вмонії, якщо вони піддавати-
муться впливу пасивного тю-
тюнопаління.
Виявлені високі рівні IgE се-
ред малюків — пасивних кур-
ців, у сім’ях яких палять обид-
ва батьки, та малюків — пасив-
них курців, у сім’ях яких па-
лить тільки батько, і високі рів-
ні СРБ серед малюків — паси-
вних курців, у сім’ях яких па-
лять обидва батьки, свідчать
про взаємозв’язок негативного
впливу пасивного тютюнопа-
ління і високих рівнів IgE і СРБ
у малюків з пневмонією.
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Приведены результаты скринингового обследования 250 беременных на наличие инфициро-
вания вирусом Эпштейна — Барр (ВЭБ). Установлено, что уровень инфицирования ВЭБ среди
женщин фертильного возраста составляет 100 %. У каждой третьей беременной происходит
реактивация хронической персистирующей ВЭБ-инфекции, которая носит субклинический ха-
рактер.
Проведенный проспективный клинико-статистический анализ показал, что беременность у
женщин с реактивацией хронической персистирующей ВЭБ-инфекции протекает с достоверно
высокой частотой таких осложнений, как угроза прерывания беременности (56,3 %), гестацион-
ная анемия (54,9 %), плацентарная дисфункция (63,3 %), угроза преждевременных родов
flammation in obese subjects / K. Pop-
ko, E. Gorska, A. Stelmaszczyk-Emmel
[et al.] // European journal of medical
research. – 2010. – Vol. 15. – Suppl. 2.
– P. 120–122.
14. The health consequences of
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port of the Surgeon General. – Atlanta :
U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 2014. – P. 944.
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